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要
?
　症例は36歳男性。2011年5月1日より38度の発熱、咽頭痛があり、5月3日 には嘔吐、
意識障害を伴 う痙攣が4回 ほど出現。起坐呼吸も認めたことから5月6日 に近医を受診。
肝腎機能障害を認めたため、劇症肝炎疑いで当院搬入となった。血液検査で トロポニン
T陽性、CRP　10.2mg/dlであ り、心電図上完全房室ブロックを認め、一時的ペースメー
カーを挿入した。心エコー上左室収縮能低下を認めたが経過観察のみで心機能 と肝腎機
能は徐々に改善した。入院3日 目に完全房室ブロックは消失し洞調律に復帰したが、左
脚ブロックを認めていた。入院6日 目には伝導障害も改善した。冠動脈造影では有意狭
窄を認めず、心筋生検 にて心筋炎に矛盾しない所見であった。完全房室ブロックを伴 う
心筋炎は劇症化しやすいとされているが、今回我々は経過観察のみで軽快 した一例を経
験 したので報告する。
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【は じめ に】 【症　　例】
　心筋炎とは心筋を主座 とした炎症性疾患であ り、
病因として感染、化学物質、物理的刺激、膠原病
などが関与するが不明の場合も少な くない。心症
状に先行して、感冒様症状や消化器症状、また皮
疹、関節痛、筋肉痛などを発現することが多い。
無症状で経過 し、突然死にて発見されることもあ
る。心電図は経過中に何らかの異常所見を示す。
具体的には1～ 皿度の房室プロッグ 心室内伝導
障害(QRS幅の拡大)、　R波減高、 異常Q波 、
ST－T波の変化、低電位差、期外収縮の多発、上
室頻拍、心房細動、洞停止、心室頻拍、心室細動、
心静止など多彩である。
　完全房室ブロックを伴った心筋炎は劇症化しや
すいとされているが1)、今回経過観察のみで軽快
した一例を経験 したので、若干の文献的考察を交
えて報告する。
市立札幌病院　循環器内科
患者 ：36歳、男性
主訴 ：痙攣を伴 う意識障害
現病歴 ：2011年5月1日より38度の発熱 、咽頭痛
あ り5月2日 に近医を受診。 咽頭 炎の診断 にて、
内服薬処方の上で経過観察 とされ ていた。 その後
も症状軽快せず、意識障害を伴 う痙攣 が頻 回に認
められ るよ うになったため、5月6日 に再度近 医
を受診。血 液検査 で肝 腎機能 障害 があ り、劇症肝
炎が疑われ、当院救 命救急セ ンター搬入 となった。
既往歴 ：30歳　痛風(近 医にて加 療 中)、34歳
尿路結石
家族歴 ：特記すべ き ことな し
生活歴 ：喫煙 ：20本/日×14年間 、飲 酒 ：ウイス
キー1/3本/日
現症 ：意識 清明、酸素飽和度 ：94％(経鼻酸素3L
投与 下)、血圧 ：98/65mmHg、脈拍 ：49回/分、
眼瞼結膜 ：貧血 な し、眼球結膜 ：軽度黄疸 あ り、
頸静脈怒張 な し、心音 ：過剰音な し、雑音 な し、
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肺 音 ：両 下 肺 野 を 中 心 にcoarse　crackle聴取 、 腹
部 ：平 坦 、 軟 、 圧 痛 な し、 下腿 浮腫 な し
血 液 検 査 所 見 ：T－Bi11.7　mg/d1、γ一GTP　336
1U/1,　ALP　1711U/1,　AST　16921U/1,　ALT
13611U/1,　LDH　10791U/1,　ChE　1461U/1,　Alb
3.6g/dl,　TP　5.7　g/dl,　Na　132　mEq/1,　K　3.6
mEq/1,　Cl　96　mEq/1,　Ca　9.2　mg/dl,　P　4.8
mg/dl,　BUN　29　mg/dl,　Cr　1.77　mg/dl,　eGFR
31.6,UA　11.9　mg/dl,　TG　135　mg/dl,　HDL－
Chol　29　mg/dl,　LDL－Chol　50　mg/dl,　AMY　35
1U/1,　CK　1921U/1,　CK－MB　81U/1,　HbAlc　4.8
％,CRP　 10.23　and/dl,　WBC　 9500/mm'；(Seg
75.0％,Lym　15.0％,　Mo　8.0％,　Eo　O.0％,
Baso　O.0％)、　 RBC　359万/mm3、　 Hb　12.8
g/dl、　Ht　36.1％、　Plt　68.0万/mm　3、　PT　54％ 、
PT－INR　1.31、　APTT　22秒Fib　 295　mg/dl、
FDP　24.8μg/ml、　D－dimer　7.8μg/m1、　AT皿
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心 電 図 所 見 ：HR二40bpm、 完 全 房 室 ブ ロ ッ ク
(図1)
胸 部X線 所 見 ：CTR：58％、 心拡 大 あ り、　CPA：
両 側sharp、両 側肺 うっ血 あ り(図2)
心 エ コ ー 所 見 ：EF：40－50％(推定)左 室 壁 運 動
はdiffuse　mild　hypokinesis、心 肥 大 な し、 心拡
大 な し、 有 意 な 弁 膜 症 な し
入 院 後 経 過 ：搬 入 時 に完 全 房 室 ブ ロ ッ ク を認 め た
た め 、 一 時 的 ペ ー ス メ ー カ ー を挿 入 した 。　 経 過
か ら急 性 心 筋 炎 が 疑 わ れ た が 、 劇 症 化 す る と人 工
心肺補助法が必要になる場合があるため動静脈路
確保を行った。その後幸いにして自然経過で肝機
能障害、腎機能障害、炎症反応は改善 した(図3)。
心電図所見は、入院3日 目には完全房室ブロック
は改善し洞調律に復帰したが、左脚ブロックを認
めた。入院6日 目には左脚ブロックも改善 したこ
とから、ペースメーカーを抜去 した(図4)。入
院11日目に冠動脈造影および心内膜心筋生検を施
行 した。冠動脈には有意狭窄は認められなかった。
心筋生検では、心筋線維問の間質に単核球の正常
　 　 図2　搬入時胸部X線写真
　 　CTR：58％、心拡大あり、
CPA：両側sharp、両側肺うっ血あり
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　 　 　 図1　 搬 入 時 心 電 図
HR：40bpm,　complete　AV　BIock
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完全房室ブロックを伴った急性心筋炎の一例
範囲を超 える浸潤 を認 め、免疫染色で は単核球は
ほ とん どがCD3陽性 のT細 胞で あ り、心筋炎 に矛
盾 しない所見であった ことか ら心筋炎 との確定診
断 に至 った(図5)。 入院13日目の心エ コーで は、
EF　69％と心機能 は改 善 してお り(図6)、 同 日
経過良好で 当科退院 とな った。
　 なお入院時 に行ったウイルス検査では、コクサ ッ
キー ウイル ス、サ イ トメガ ロウイル ス、EBウ イ
ルス ともに陰性で あった。
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図3　臨床経過
　　　 搬入直後　　　　　　　　　　　　3目目　　　　　　　　　　　6田目
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 図4　入院後の心電図所見
入院3日 目には完全房室ブロックは改善し洞調律に復帰したが、左脚ブロックを認めた。入院6日 目には左脚ブロックも改善 した。
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　　 　　 　　 　　 　　 　 　図5　 心筋生検(右 ：HE染色、左 ：免疫染色(CD3+))
心筋線維間の間質に単核球の正常範囲を超える浸潤を認め、免疫染色では単核球のほとんどがCD3陽性のT細胞である。
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　 　 　 　 　 　 図6　 入 院13日 目の 心 エ コ ー所 見
EF　69％、　LVDd　48mm、　LVDs　30mm。心 機 能 は 改 善 して い る 。
【考　　察】
　心筋 炎は心筋 を主座 とした炎症性疾患であ り、
多 くの急性心筋炎患者では感冒様症状(悪 寒、発
熱、頭痛、筋肉痛、全身倦怠感)や 食思 不振 、悪
心、嘔吐、 ド痢な どの消化器症状が先行す る。 そ
の後、数時間か ら数 日の経過で心症状 が出現す る。
心症状 には、① 心不全徴候(出 現頻度 約70％)、
②心膜刺 激 による胸 痛(約44％)、③心 ブ ロ ック
や不整脈(約25％)、 に随伴す る症状が ある。 こ
れ らの症状発現の有無は病変 の部位や 炎症 の程度,
それ に心筋炎の広 が りに よって決まる。 身体所 見
では、 発熱、脈 の異 常(頻 脈 、徐脈、 不整)、低
血圧で ある。奔馬 調律(皿 音 の出現)、湿性 ラ.'r_fi
な どの肺 うっLfll徴候 、頸静脈怒張や ド腿浮腫な ど
の右心不 全徴候 を認める こともある。血液検査 所
見で はCRPの一k昇やAST、　LDH、　CK－MB、心
筋 トロポニ ンT)な どの心筋構成 蛋 白の血 中増加
が一一過性 に確認 され る。初期 診断 として全血 を用
いた心筋 トロポニ ンT迅 速測定 が簡便で有用で あ
る。心電 図は感度の 高い簡便 診断法 である'?)。た
とえ初回の心電図変化は軽微で も、時 間の経過 と
ともに異常所見が明瞭にな る場合がある。 したがっ
て、心筋炎が疑われ る患者では、経過 を追 って心
電図検査 を繰 り返す ことが重要であ る。心筋炎で
の心電図所見 としては、本症例で認め られた完全
また は高度房室 ブ ロ ックは15.5％に認め られ る と
報 告されてお り3'、またabnormal　QRS　complex
は44.5％と約半数 に認 め られ る と報 告 され てい る。
その他 にも多彩な心電図所見 を示すので、心筋炎
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完全房室ブロックを伴った急性心筋炎の一例
表1　本邦の完全房室ブロックを伴った心筋炎の報告例(自験例を含む)
症例 病名 治療 完全房室ブロック　 改善期間
58M 急 性 心筋 炎VF(5日目)
一時 的 ペー スメー カー
　　ICD植え 込み
　　　7日目
その後ICD植え込み
32F 急性心筋炎 一時 的 ペー スメー カー 18日目
33F 急性心筋炎 一時 的 ペー スメーカー 6日目
20F 劇症型心筋炎
一時 的 ペー スメーカー
ステロイドパ ル ス療 法
11日目
1` 急性心筋炎
5日目にCAVB
一 時 的ペ ースメーカー(6日目挿 入)
ステロイドパル ス療 法(6日目開 始) 10日 目
59M 劇症型心筋炎
一時的ペースメーカー
　 人工呼吸管理
大量 γグロブリン療法
21日 目
40M 劇症型心筋炎
一 時 的ペー スメーカー
ステロイドパ ル ス療 法 8日目
32F 劇症型心筋炎
一 時 的ペー スメーカー
IABP,人工呼 吸 器 管 理 13日 目
36M 急性心筋炎 一 時 的ペ ースメーカー 3日目
の心電図変化は一概に述べることが難 しい。
　また心筋炎の中には致死的な心筋炎として劇症
型心筋炎があり、一般的に 「血行動態の破綻を急
激に来た し、致死的経過をとる急性心筋炎」 と定
義 されている。劇症型心筋炎では発症初期 より血
行動態の破綻を来たす例もあるが、一方で軽度な
初期症状でも急速に劇症化へ向か う症例が存在す
る。単なる感冒として加療される軽い倦怠感のみ、
すなわちNYHA心機能分類1度 にて初診 した劇
症型心筋炎例す ら存在すると報告 されている。そ
の病状変化は日単位から,ときに時間単位で進行
こともあるため、その予測は重要である。心筋炎
の劇症化の予測因子に関しては、心室内変更伝導
を伴 うものは約27倍心筋炎の劇症化のリスクがあ
ると報告 されてお り、CRPの上昇も1.41倍劇症化
しやすいとされている。 しか しCK、　EFは、　odd
比が1.00、0.95と劇症化の予測因子 としては不十
分であると言える1)。このように未だに劇症化の
予測因子 としては確定的なものは存在していない
のが現状である。
　心筋炎では本症例のように完全房室ブロックを
認められる症例も少なくない。表1に は本邦で報
告された完全房室ブロックを伴 う心筋炎の報告9
例(自 検例を含む)を 示 している4)－1')。全症例で
一時的ペースメーカーの植え込みを実施している。
また完全房室ブロックを伴った心筋炎の うち劇症
化に至ったものは9例 中4例(44.4％)であった。
洞調律に復帰するまでに要 した期間は最長で21日
間、最短で6日 間、平均 としては11.1日間であっ
た。このように全例で完全房室ブロックは改善し
ている。
　本症例は完全房室ブロックを伴いながら、劇症
化することなく自然経過で改善 している。劇症化
の予測としては上記のように確定的なものはない
が、伝導障害を伴 うものは劇症化しやすいとの文
献もあるため、慎重な管理を必要とする。劇症型
心筋炎は急激な経過をとることが多 く、早期に人
工心肺導入などの治療介入を行わないと致死的に
なることも少なくない。本症例でも劇症化に備え
て大腿動静脈の確保を行 うなどその準備は十分で
あったと考えられる。劇症化の予測として確立 し
たものがない以上、常にその リスクを考え万全の
準備を行ってお くことが救命につながると考えら
れる。
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完全房室ブロックを伴った急性心筋炎の一例
A case of acute myocarditis withcomplete a rioventricular block
  Masahiro T ba, Yutaka Dannoura, Tadao Aikawa, Daisuke Murai,
Kyoko Asakawa, Yoshikazu Komatsu, Naoki Iwakiri, Takamitsu Souma,
         Takao Makino, Hiroyuki Fukuda, Noriyoshi Katou
Department of Cardiology, Sapporo City General Hospital
Summary
 A 36-year-old man was admitted to the hospital because of fever, loss of con-
sciousness and liver dysfunction. The patient was healthy until 5 days before
admission, when he developed a fever of 38°C and a sore throat. Three days be-
fore admission, he experienced convulsions with a loss of consciousness. He
went to a local clinic and blood test showed liver dysfunction. He was trans-
ferred to our hospital on suspicion of fluminant hepatitis. On arrival in the
emergency department, an ECG showed complete atrioventricular block with ven-
tricular rate of 40 beats per minute and an echocardiography showed mild dif-
fuse left ventricular hypokinesis. Acute myocarditis was suspected and a
temporary pacemaker was inserted. Three days after admission, an ECG showed
sinus rhythm with left bundle branch block. On the llth day of hospitalization,
coronary angiography (CAG) and myocardial biopsy was performed. CAG was
interpreted as normal, but the myocardial biopsy finding was compatible with
myocarditis. Since myocarditis with complete atrioventricular block has been con-
sidered susceptible to be fluminant, careful observation is necessary.
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